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１．はじめに
安楽は看護の目的であり 1），また，安全と共に，
看護師が患者に看護ケアを行う際の必須条件であ
る 2）とされている．看護学辞典には，“ 看護の専
門性と深くかかわることから，看護の理念と方法
の中心定理（central dogma）のひとつと位置づ
けられる概念 ”とあり，安楽は看護において重要
な概念であるといえる．
また安楽は，「ケアの焦点が治癒から緩和へと
変わるとき，つまりターミナルケアにおいて最も
重要となる」3）と述べられており，終末期領域で
は最も重要な概念であることが分かる．それを示
すように，終末期に緩和ケアを受ける患者 4）の
ニーズおよび家族 5）のニーズには，安楽がある
ことが示されており，またケアを提供する看護師
の関心としても，安楽はきわめて重要な倫理的関
心であった 6），と述べられている．これらの文献
で述べられているように，終末期緩和ケア領域に
おける安楽は，患者・家族・看護師のいずれにとっ
ても，重要な事象であり，現象であると考えられ
る．
看護学領域で明らかにされている安楽は，佐居 7） 
が Rogersの概念分析の手法を用いて一般内科・
外科の看護師を対象にしたインタビューの内容か
ら導き出した概念のみである．佐居 7）　が明らか
にした安楽の属性は，身体的・精神的苦痛が無
い，その人らしい，日常生活が過ごせること，安
要　　旨
患者の社会的側面に注目して，緩和ケア病棟の看護師が終末期患者の安楽をどのように捉えて
いるのか明らかにすることを目的とした．
緩和ケア病棟で勤続 3年以上の看護師 10名に半構成的面接法で，インタビューを行った．分
析は質的記述的研究法に基づき行った．4のカテゴリ，12のサブカテゴリ，38のコードが抽出
された．看護師は終末期患者の安楽を，＜自分らしさを感じられる社会とのつながりがある＞，
＜親しい人の存在を感じられる＞，＜死後，つながりのある人の安寧を信じることができる＞，
＜信頼できる家族や医療者の支えがある＞と捉えていた．
これまで築き上げてきた自分という存在が無くなることへの患者の恐怖・不安は消えない．緩
和ケア病棟の看護師は終末期患者の安楽を，恐怖や不安に対して，信頼できる人たちとのつなが
りや，自分らしさを感じられるつながりだけでなく，死後に他者の中に生きた証として何らかの
形で自分の存在を残していくことと捉えていた．
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楽な体位など，そのほとんどが患者の身体的・精
神的な側面であり，一般病棟とはいえ，終末期領
域に適応できる可能性がある．しかし，人は身体
的・精神的な自己のみで構成されているわけでは
なく，身体的・精神的・スピリチュアル的・社会
的な存在であり，現時点では霊的・社会的な安楽
については言及されておらず，その全貌が明らか
であるとは言いがたい．
終末期領域では中里 8）が，安楽を操作的に定
義した上で，終末期がん患者が得る身体・精神・
社会・実存的安楽について文献から考察している．
厳密に言えば，中里 8）の研究は安楽について明
らかにしたものではなく，操作的に定義された安
楽の子細についてであり，安楽の概念ではなく，
その全容とは言えない．
また，終末期では身体的・精神的な側面に比べ，
社会的な側面への即時性を持つ薬物療法や補完代
替療法といった治療法は現在のところ定かではな
い．そのため，人の社会的な側面に家族に負担が
かかっていること，自分の役割が充分果たせない
こと，仕事への復帰や継続が困難なこと 9）等の
ように，様々な社会的な苦痛の状況が示されてお
り，社会的な苦痛を緩和する手段として人とのつ
ながりは終末期患者にとっては重要な要因であ
り，看護者にとってもケアの焦点として重要な要
素であると考えられる．
以上より，患者の社会的な側面に焦点を当て，
緩和ケア病棟の看護師の捉える終末期患者の安楽
を明らかにする．また，安楽は患者の体験である
ため本来は，患者を対象とすべきではあるが，安
楽は看護では重要な語句と位置づけられ多用され
る言葉であるが，一般的な使用頻度は低く看護独
自の意味を有する 7）と指摘をされている．加えて，
北谷 10）は，一般的に使用される安楽という言葉
について，twitter上の「安楽」を含む書き込みデー
タに対してテキストマイニングの手法を用いて分
析し，その約 99％が固有名詞や安楽死を示すも
のであることを示している．このことは，一般的
に使用される安楽は看護師が用いる安楽とは異な
ることを示していると考える．つまり，患者が安
楽以外の別の用語を用いて安楽を評価している可
能性があり，患者に直接的に安楽をインタビュー
するのではなく，看護師を対象にすることにした．
２．研究方法
２－１．用語の定義
　・終末期
余命数週から数ヶ月以内とされあらゆる手段を
尽くして治療しても治癒に至らない状態で，患者
にとって全人的にみて治療により回復が期待でき
ない時期． 
　・緩和ケア病棟
厚生労働省の緩和ケア病棟の設置基準を満た
し，緩和ケアを行っている病棟とする．
　・社会的側面
自分と何らかの形で相互関係にある他者，また
はその他者の行動によって認識される自己
２－２．研究デザイン
質的記述的研究法 11，12）を選択した．この研究
方法は，研究対象についてほとんど分かっていな
いとき，具体的な質問が難しい，または早計なと
き，注意深い記述が要求されるときに用いられる．
安楽は，先述の通り定義はされているが，それに
関する研究はほとんど行われていない．その為，
この研究手法を選択した．
２－３．研究参加者
安楽は抽象的で曖昧な概念であり，対象が部分
ではなく全体を捉えていることが望ましい．ベ
ナーは，中堅ナースに特徴的なことは，状況を部
分的というよりも全体として捉えている 13），と
述べており，緩和ケア病棟で 3年以上働いている
中堅以上の看護師とした．
２－４．調査期間
平成 25年 9月～平成 27年 3月
２－５．データ収集法
参加者に対し，半構成的面接法にてデータを収
集した．面接は 1回，30～ 60分程度，参加者が
語りやすくプライバシーに配慮した環境で行っ
た．面接内容は，参加者の同意を得てレコーダに
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録音した．インタビューガイドは，Hamillton14）
が長期療養施設入所者に行った研究を参考に，あ
なたが考える終末期患者の安楽とは何ですか，ど
のような現象を指しますか，などの質問を行った．
２－６．分析方法
分析の手順は下記の通りである．
１）インタビューデータをすべて逐語録（デー
タ）とし，分析を考えずにICレコーダを聞
き返し，逐語録を繰り返し読み，全体像を把
握する．
２）データを研究参加者ごとに個別に分析し，研
究参加者が患者の社会的側面の安楽について
語っている箇所を文章の意味内容を損なわな
いように抜き出す．
３）抜き出したデータを意味内容が損なわれない
ように要約し，それをコードとした．コード
には番号（例：研究参加者A‐1）をつけ，
コード化以降の分析の際にインタビューの文
脈にふさわしいかを確認できるようにする．
４）コード化したものを集め，内容から繰り返し
出てくるパターンや類似点・相違点に注目し
て分類し，複数のコードが集まったものにふ
さわしい名称をつけサブカテゴリを抽出し，
概念の抽象度を上げる．
５）４）同様に，サブカテゴリの類似点・相違点
に注目して分類し，ふさわしい名称をつけ，
カテゴリを抽出し，概念の抽象度を上げる．
６）本研究の全過程を通して，スーパーバイザ
（緩和ケアの知識が深く，経験のある教員）
より結果が研究者の偏見や歪みに影響を受け
ていないか議論を行い，研究の信頼性・厳密
性を確保する．
２－７．倫理的配慮
　本研究は，富山大学臨床・疫学研究等に関す
る倫理審査委員会の承認を得て行った（臨認 25－7
号）．なお，研究参加・不参加・途中棄権の自由，
個人の利益・不利益について文書及び口頭で説明
し同意を得ている．
３．結　　果
３－１．研究参加者
詳細は表 1に示す．参加者は 10名（男性 1名，
女性 9名）．平均看護師歴は 20.1± 7.24年，緩和
ケア病棟勤務年数は 5.2± 1.11年，1人の面接の
平均時間は 41分 57秒であった．　
３－２．緩和ケア病棟の看護師が捉える終末期患
者の安楽
分析の結果，緩和ケアの看護師が捉える終末期
患者の安楽は，4のカテゴリ，12のサブカテゴリ，
38のコードが抽出された（表 2）．以下に抽出さ
れた 4つのカテゴリについて説明するまた，文中
のカテゴリを＜　＞，サブカテゴリを『　』，コー
ドを「　」生データを “　” で示している． 
＜自分らしさを感じられる社会とのつながりがあ
る＞
入院や病気によって，社会の中での活動を制限
されることで患者にとっての社会的なつながりが
看護師歴 緩和ケア病棟勤務歴 年齢 性別 インタビュ時間
Ａ 17 5 30代後半 女性 42:53
Ｂ 9 3 30代前半 女性 41:37
C 27 5 40代後半 女性 32:55
D 32 5 50代前半 女性 44:56
E 20 5 40代前半 女性 40:05
F 26 5 40代後半 女性 48:32
G 27 6 40代後半 女性 34:41
H 15 5 30代後半 女性 45:44
Ｉ 20 8 40代前半 男性 42:35
J 8 5 20代後半 女性 45:39
表 1．研究参加者の概要
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減少していく．そうした中で，職場への復帰・孫
や子供のイベントに参加すること，配偶者とのイ
ベントといった，目標を持つことで小さくなって
いく中でも社会とのつながりを維持していくこと
を可能にする．こうした社会とのつながりは患者
に自分らしさを気づかせるきっかけとなり，こう
したつながりが重要である．
また一方で，人はあまり重要ではない他者に会
うことで患者は傷つき自尊心を低下させることが
ある．こうした他者と合わないことを選択し，病
気によって変化していく自分を見せない，ことで
患者は自分らしさを保っていく．
以上のように，緩和ケア病棟の看護師は終末期
患者の安楽を，自分らしさを感じられる社会との
つながりがあることと捉えていたことをこのカテ
ゴリは示している．
カテゴリー（4） サブカテゴリー（12） コード（38）
自分らしさを感じられる
社会とのつながりがある
社会とのつながりを感じる目標を
持っている
仕事を休職し，元気になったら働くという希望を持っ
ている
娘の結婚式に参加する目標を持っている
孫の運動会に行く目標を持っている
孫の入学式・卒業式に行く目標を持っている
孫にランドセルを買うという目標を持っている
自分の誕生日を迎えるという目標を持っている
結婚記念日まで生きるという目標を持っている
見られたくない相手に弱った自分
を見せない
疾患で弱った自分の姿を見せたくない相手に見られない
社会とのつながりから自分らしさ
に気づける
社会とのつながりを再認識しその人らしさに気づける
自分の役割を再認識しその人らしさに気づける
最後まで人とのつながりがある
親しい人の存在を
感じられる
誰かにいてほしいときにそばにいる
患者が人の存在を求めているときにそばにいる
一人でいて暗くて不安で夜眠れないときにそばにいる
家族の存在を感じられる
話し続けるわけでなく，家族とお互い別のことをして
いても存在がある
死後，つながりのある人の
安寧を信じることができる
つながりのある人が安心して過ご
せるように死後のことを伝えてい
る
自分がいなくても動くよう残された人に仕事を伝えて
いる
葬式の方法を伝えている
財産のある人は財産分与のことを伝えている
預金通帳の管理の仕方を伝えている
所有物の処分の仕方を伝えている
両親の面倒を兄弟に伝えている
悲嘆から家族が立ち直れると
漠然と感じられる
死後，家族が悲しみから立ち直ることができることが
分かっている
母親の喪失に子どもが耐えられることが分かっている
家族から患者の死後も自分らしく生きる，と言うこと
が伝わっている
信頼できる家族や医療者の
支えがある
ケアに家族が参加している 患者のケアに家族が参加する
家族と信頼関係にある
看護師に言えないことを家族に話すことができる
家族に言いたいことが言える
家族に守ってもらえる
家族に受け止めてもらえる
家族に信頼して依頼できる
看護師が信頼できる
看護師が誠実である
患者と看護師に信頼関係がある
看護師が清潔である
支えてくれる家族がいる
患者を支える家族が複数いる
一人でも多く頼れる家族がいる
人間関係が縮小しても家族との絆がある
看護師と患者の相性がよい
患者と看護師の波長が合っている
看護師と患者の相性が良い
看護師が患者にとって話しやすい雰囲気を持っている
表 2．緩和ケア病棟の看護師が捉える終末期患者の安楽
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このカテゴリは，『社会とのつながりを感じる
目標を持っている』・『見られたくない相手に弱っ
た自分を見せない』・『社会とのつながりから自分
らしさに気づける』の 3つのサブカテゴリで構成
されている．以下に代表的な語りを示す．
“ 身体が丈夫だった方が急にできなくなって，
自分の体力に自信がなくなる．そのことによって
人との関係性という部分が変化してくる．そうい
うものも苦痛となってくるので，やっぱり最後ま
で人とのつながりがあることで，人と人が関わる
から，その人らしさだったり，その人の役割と
かが見えてくるからこそ安楽だと私は考えてい
る ”“ 弱った自分の姿を見せてもいい相手と，見
せたくないっていう相手って誰にでもいると思う
んで，その辺は患者さんに選んでもらっています
ね。こう昔っから，なんでもこう腹割ってやって
きた人だからいいのよっていわれればどんな姿で
あっても面会に来られたらお通しするし。でも，
ご近所からとか。興味本位みたいなところで顔見
に来られると，やっぱりちょっとしたことで傷つ
くんですよ。まぁ，健康じゃなくなったらちょっ
とした一言が傷ついたりすることもあるし。そこ
はやっぱり注意払っていかないといけないなっ
て，大事にしなければいけないなって思っていま
す ”
＜親しい人の存在を感じられる＞
病棟に入院している患者にとって家族や親しい
人たちが望むときにそばにいてくれることが安楽
ではあるのだが，その人たちの社会的な立場から，
常に患者のそばにいることは難しい．そうした際
に，常にいるのではなくその人たちの存在を感じ
られる．
以上のように，緩和ケア病棟の看護師は終末期
患者の安楽を，親しい人の存在を感じられること
と捉えていたことをこのカテゴリは示している．
このカテゴリは，『誰かにいてほしいときにそば
にいる』・『家族の存在を感じられる』の 2つのサ
ブカテゴリから構成されている．以下に代表的な
語りを示す．
“ 家族と一緒にいるからってずっとしゃべり続
けているわけじゃないでしょ．何となくそこにい
るけれども，お互い別々のことをしてても存在が
ある ”
＜死後，つながりのある人の安寧を信じることが
できる＞
遺言や仕事の引き継ぎなどによって自分とつな
がりのある人に何かを残すことで，その人たちの
生活が，自分がいなくなったとしても安寧に暮ら
していけることを患者が信じられることや家族が
悲嘆から立ち直れることを患者が漠然と感じられ
る．
以上のように，緩和ケア病棟の看護師は終末期
患者の安楽を，死後，つながりのある人の安寧を
信じることができることと捉えていたことをこの
カテゴリは示している．このカテゴリは『つなが
りのある人が安心して過ごせるように死後のこと
を伝えている』・『悲嘆から家族が立ち直れると漠
然と感じられる』の 2つのサブカテゴリから構成
されている．以下に代表的な語りを示す．
“ 母のことを姉妹へ依頼したり，夫を残してい
くので仕事のこと，家のことを公証人立ち合いで，
病室で遺言状を作成されました．患者さん自身が
書くことができるときに書かれました．終わった
後，「これで家のこと母のことは心配ない」と安
堵の表情で話されていました．家族の安定した生
活を願うのであって，しあわせになると信じて，
幸せになってほしいという思いの中，今後のこと
を伝えていく ”
＜信頼できる家族や医療者の支えがある＞
患者にとって家族が自分のケアに参加してくれ
ることや，家族や看護師との信頼関係が結ばれて
いること，のように支えてくれている家族や相性
のよい看護師の存在が必要である．
以上のように，緩和ケア病棟の看護師は終末期
患者の安楽を，信頼できる家族や医療者の支えが
あることと捉えていたことをこのカテゴリは示し
ている．このカテゴリは，『ケアに家族が参加し
ている』・『家族と信頼関係にある』・『看護師が信
頼できる』・『支えてくれる家族がいる』・『看護師
と患者の相性がよい』の 5つのサブカテゴリから
構成されている．
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“ 入院することで人間関係が縮小しても，家族
がしっかりっていうか，家族の絆がそこにあれば，
それほど疎外感はないかな ”“ この人だったら言
えるとか，この人には言えない，この人だからこ
そ言えるって言うのは見えてくるのできっと信頼
関係って言うのはとてもあるんじゃないかな ”
４．考　　察
　本研究では，＜自分らしさを感じられる社会
とのつながりがある＞，＜親しい人の存在を感じ
られる＞，＜信頼できる家族や医療者の支えがあ
る＞のように生きている間の周囲の人々との関係
に関することと，＜死後，つながりのある人の安
寧を信じることができる＞のように，自身の死後
に患者の大切と考える周囲の人が安寧となること
を予測できることが，終末期患者の社会的側面に
おける安楽であると緩和ケア病棟の看護師は捉え
ていた．考察ではまず先行研究と本研究で明らか
になった緩和ケア病棟の看護師が捉える終末期患
者の安楽と比較を行い，類似する概念を考察する．
その後，生きている間の周囲の人とのつながりと
死後の周囲の人々のつながりについて考察し，看
護への示唆を得る．
４－１．先行研究・関連概念との比較
先行研究 7）の一般内科・外科病棟の看護師が
捉える患者の安楽は，精神的身体的に苦痛がなく，
楽で快適に日常生活を過ごせる状態，と定義され
ており，患者の社会的側面における安楽について
は言及されていない．しかし，社会的側面につい
ては先行要件として明らかにされている．それは，
家族の訴えや心配そうな様子といった家族につい
ての先行要件と，家族の希望に添ったケアといっ
た看護師のケアについての先行要件であった．加
えて，看護師については，十分な看護職員数や看
護師の技術や経験，余裕などであった．しかしこ
れらは患者の安楽を体験するために必要とされる
条件であり，それらの存在が患者の安楽そのもの
であると一般内科外科病棟の看護師は捉えていな
い．また，看護師や家族が存在することによって，
患者の安楽が高まることが示唆されている．すな
わち先行研究 13）では，患者の社会的側面は患者
の安楽そのものではなく，安楽に必要な条件であ
り，高めるものと看護師に捉えられている．
一方で，本研究では安楽を高めるものではなく，
看護師は終末期患者の安楽として捉えていた．ま
た，患者の死後に関連することは先行研究とは異
なっており，終末期に特有の性質と考えられる．
今回明らかになった内容と終末期領域で明らか
になっている関連概念には，生活の豊かさ 15）や
がん患者の生きがい 16）や安心の概念 17），終末期
患者の希望 18，19）等があり，それらの文献では，
他者とのつながりを深めるや近親者・医療者に支
えられていること，対人関係の確かさがある，の
ように概念の類似性が認められた．黒田 20）は残
りの時間を家族や周囲の人々のために生きること
は，終末期がん患者にとっての生の充実感をもた
らす基本的な生き方である，と述べており，＜自
分らしさを感じられる社会とのつながりがある＞，
＜親しい人の存在を感じられる＞，＜信頼できる
家族や医療者の支えがある＞事によって生の充実
感がもたらされ，その状態を緩和ケア病棟の看護
師は終末期患者の安楽であると捉えていたと考え
る．また，生の充実感は自己の肯定的感覚を導く
とも考えられる．また先行研究で明らかになって
いる概念群には共通して肯定的感覚についてが示
唆されており，社会的側面の安楽は自己の肯定感
に関連していると考えられる．
また，死後のつながりに関しては，自分が存在
しない将来への願い 21），やライフレビューの研
究 21）において，自分の残した子孫や産物は未来
限りなく続くという思いが希望として述べられて
いる．以上から，緩和ケア病棟の看護師が捉えて
いる終末期患者の安楽は生活の豊かさ，生きがい，
安心，希望といった概念に類似する概念であると
考えられる．
４－２．生きている間の人とのつながりの中の安楽
　緩和ケア病棟の看護師は終末期患者の安楽を，
生きている間の人とのつながりの中で，患者が所
属する社会から病院で関わる看護師，そして家族
や親しい人とのつながりであると捉えていた．
　土居 22）は，人間は何ものかに所属するとい
－ 23－
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う経験を持たない限り人間らしく存在することが
できないと述べており，また木村 23）は，自分を
自分たらしめる自己の根源は自己の内部にではな
くて自己の外部にあると述べている．緩和ケア病
棟の看護師は終末期患者の安楽を，周囲の人々と
のつながりに関連する状況の中にいることで，そ
の人らしく存在できることと捉えていたと考えら
れる．
看護師との関係性において，看護師との信頼関
係だけではなく，本研究では相性や波長といった
その看護師の人となりや心情的なつながりについ
て言及されていた．坂口ら 3）は，末期がん患者
らは家族との間における「心情的つながり」とス
タッフの持つ「専門性と人間性に基づく患者との
信頼関係」が精神的安楽を支えると述べている．
相性や波長，話しやすさなどは信頼関係でもあり
ながら，感情的な性質を持ち心情的なつながりに
よっても生じるものと考えられる．家族と同様に
心情的つながりをもつことを終末期患者の社会的
側面における安楽と看護師は捉えていることが本
研究では示唆されている．
つながりは，人と人とが同じ場にいて空間と時
間を共有しているだけではなく，本研究でも示さ
れていた『家族の存在を感じられる』のように，
目の前にはいなくても家族の存在を感じられる
ことによってももたらされる．吉田 24）は，終末
期患者のつながりには生きる力や励みを得ること
を可能とする正の側面と患者に過重なストレスを
あたえて生きる力を消耗させる可能性を含む負の
側面があると述べており，そのつながりの負の側
面として家族への負い目や，愛情や思いやりの過
剰を明らかにしている．また松村 25）も同様に他
者による過剰な気遣いが患者を傷つけることを示
している．家族とのつながりは強固なものがよい
と推測されるが，常にそれを希求し叶えられるこ
とは負のつながりが生じる可能性をはらむと考え
る．家族員との負のつながりへの対処としてまた
はそれを生じさせないために，存在を感じられる
ことは重要である．緩和ケア病棟の看護師は，こ
のような霊的なつながりの存在が終末期患者の安
楽であると捉えていた．無論このことについては
患者の個性や置かれている状況，そして家族の特
性などが複雑に絡み合っていることであり，看護
者は患者と患者を取り巻く人たちについて，丁寧
にアセスメント行い判断していかなければならな
い．
自己には物質・精神的な自己の他に社会的自己
がある 26）と言われており，社会とのつながりの
喪失は，社会的自己の破談であり，自己の統合性
を脅かすものである．つまり，社会とのつながり
を維持することで自己の統合性を維持するための
一助になっていると考えられる．緩和ケア病棟の
看護師このように，物理的・精神的・霊的な他者
とのつながりを維持していくことで，死の脅威や
不安を前にしてゆらぐ社会的自己の統合性を規定
できることが，終末期患者の安楽だとは捉えてい
たのだと考えられる． 
４－３．死後の周囲の人々のつながりの中の安楽
死後の周囲の人々とのつながりでは，『悲嘆か
ら家族が立ち直れると漠然と感じられる』，『つな
がりのある人が安心して過ごせるように死後のこ
とを伝えている』 のようにどちらもつながりのあ
る人の安寧を感じられることと考えることができ
る．一方で『つながりのある人が安心して過ごせ
るように死後のことを伝えている』ことで，自分
が亡くなった後に仕事での支障や遺品の整理など
により，他者の安寧を脅かさないことを終末期患
者の安楽と緩和ケア病棟の看護師は捉えていたの
だと考えられる．
　竹内27）が，近代の日本人には死んだら無にな
ると言う死生観が多く語られる，と述べているよ
うに，死ぬことで自分という存在の消滅を意味す
ると考える日本人が多い．このように患者が考え
ることは，自己の存在を脅かすものとなる．しか
し，このカテゴリでは自分が何らかの形で家族や
つながりのある人に言葉を伝えることで，私とい
う存在がその人の中に残ることを意味していると
考えられる．そして，自分の存在が死によって消
滅するのではなく，そのまま残り続けることを感
じられることも含めているのだと考えられる．
このことは，終末期がん患者の希望 18）で述べ
られている，自分が存在しない将来への願い，と
類似性が認められた．希望とは，自分が死んでし
－ 24－
緩和ケア病棟の看護師が捉える終末期患者の安楽
まった先の未来の話をしたり，未来へ望みを託す
という将来の希望である．またライフレビューの
中に見られる希望でも，自分の残した子孫や産物
の未来は限りなく続くという思いが，希望につな
がっている 21）と，述べられている．すなわち，
緩和ケア病棟の看護師は終末期患者の安楽を，自
分の存在を規定し，その規定した存在が人とのつ
ながりの中に死後も何らかの形で残すことができ
ることがであると捉えていたと考える．
５．看護への示唆
　本研究は安楽なケアを模索するものではな
く，具体的にこうしたケアを行えば患者の安楽と
なる，といったことについて明らかしたわけでは
ない．しかし，緩和ケア病棟の看護師が終末期患
者の安楽と捉えているものは，つながりの正の側
面があることや存在を残していくことを目的して
いることが分かった．
その為の手段として，様々なケアが現在行われ
ており，例えばライフレビューや聞き書き，ロゴ
セラピーといった，自分の人生を振り返る手段や
M.ニューマンのケアリングパートナーシップに
よる家族とのつながりの中で家族関係の再構築す
ることや新たな自分の再発見すること，などつな
がりの中で患者自身が自分の存在を規定し，そし
てそれを誰かの元に託していく，これらのケアが
患者の安楽に有効であると再度確認された．また，
終末期は生きている限り現れる局面であり，一般
病棟・訪問看護師にとっても有用だと考える．
６．研究の限界
本研究では，緩和ケアの看護師を対象に終末期
患者の安楽をどのように捉えているか，をインタ
ビューした．緩和ケアでは，患者の状態は亡くな
る直前と終末期の初めの時期では大きく異なるも
のと考えられる．こうした時期での安楽には違い
があるものと考えられ，本研究で網羅できていな
い．
７．今後の課題
本研究の安楽は，緩和ケア病棟の看護師が捉え
た終末期患者の安楽である．看護師と患者は違う
人間で，看護師が捉えている安楽が患者の安楽と
同一であると，見なすことは難しいと考えられる．
そのため，安楽の全容を明らかにするためには患
者へのインタビューが必要であるが，安楽を患者
がどのように表現するかを探求し，表現について
探求することで安楽の全容を明らかにできるもの
と考える．
８．結　　論
本研究で対象とした緩和ケア病棟の看護師は，
終末期患者の安楽を，＜親しい人の存在を感じら
れる＞，＜自分らしさを感じられる社会とのつな
がりがある＞，＜信頼できる家族や医療者の支え
がある＞のように生きている間の周囲の人のつな
がりと，＜死後，つながりのある人の安寧を信じ
ることができる＞のように死後の周囲の人々との
つながりがあることと，捉えていたと考えられる．
そして，緩和ケア病棟の看護師が捉えていた終末
期患者の安楽は，つながりの中に自分の存在があ
ることが保証されること，というのがテーマであ
ると考えられる．
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緩和ケア病棟の看護師が捉える終末期患者の安楽
Anraku of terminal patients is recognized by the nurses in 
palliative care unit － Focus on patients social aspects －
Yukihiro Kitatani, Miki Yatsuduka
Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences for Research University of Toyama, 
Adult Nursing
Abstract
　This study focuses on how the term, ‘Anraku’ among the palliative care unit nurses, is being used. 
A semi-structured interviews is employed for collecting data from 10 nurses who work more than 3 
years at the unit. The Qualitative Description Research Methods shows a wide variety of 38 cords, 12 
subcategories and 4 categories. 4 categories of the individual usage by the nurses are as follows: ‘Anraku’ 
means the vital relation between the patient and the society that embraces this person, the secure 
feeling of the patient having someone special, the peace of mind to believe that the patient would not be 
forgotten by the immediate family members after the death of the patient and the secure feeling of the 
patient having been supported by the reliable family members and paramedic staffs. The imminent death 
forces the patients to accept the entire entity of the self would be wiped out completely from the earth. 
From this survey, my conclusion is that the nurses would recognize, ‘Anraku’ as a remedy for the terminal 
patients to encourage them to believe that they would not be forgotten by their immediate family 
members and that they would continue to have a strong bond with the society that embraces them.
Keywords
terminal patient, Anraku, nurse, social aspects
